
補助金交付募集説明会　参加申込書
宛先：ふくしま医療機器開発支援センター
事業企画推進部トレーニンググループ：土田、藤岡　あて
FAX：024－954－4033　　E-mail : robot@fmdipa.or.jp
申し込み締め切り：1０月19日（水）１７：００まで
申込日：2022年　　月　　日
	法人名
	

	施設名
	

	担当者氏名 (（ふりがな）)
	

	担当者所属部署名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	説明会参加者
（記入欄は2名分ですが、人数制限はございません。）
	所属部署：
氏　　名：

	
	所属部署：
氏　　名：


◎開催数日前にはURLのご案内をいたします。
[bookmark: _GoBack]ご不明な点がございましたら、お手数ですが連絡先までお問い合わせください。

